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PREFÁCIO 

O fenômeno da gravidez vem da capacidade dos vivíparos em albergar sua prole dentro do 
útero, durante o desenvolvimento embrionário.  A relação entre o embrião/ feto com sua progenitora 
é um modelo inflamatório, pois estes se comportam como parasitas em relação ao corpo da mãe. 
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamíferos, em especial para os 
placentários verdadeiros que são providos de glândulas mamárias, estruturas especiais que produzem 
o alimento dos recém-nascidos.

E aí vem, para a nossa espécie a importância do aleitamento materno, garantindo a sobrevivência 
da espécie humana desde os primórdios dos tempos graças a seus benefícios socioeconômicos, 
cognitivos, imunológicos e emocionais. O leite materno é um alimento completo e o ato de amamentar, 
é saudável tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito 
conhecimento e informações interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentação.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo para os 
autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capítulo 3, intitulado 
“ATIVIDADE FÍSICA E SUA RELAÇÃO COM A REDUÇÃO DOS NÍVEIS PRESSÓRICOS NO 
PERÍODO GESTACIONAL”. 
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RESUMO: Objetivos: identificar os fatores dificultadores para manutenção do aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses de idade. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
retrospectivo, documental, embasado em uma revisão integrativa da literatura. A amostra foi composta 
por 10 artigos, nacional e internacional, publicados durante o período de 2015 a 2020 nas bases 
de dados online da Biblioteca virtual de Saúde, sendo estas: Scientific Electronic Library Online, 
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados em Enfermagem. 
Utilizou-se um formulário semiestruturado como instrumento de coleta de dados. A análise dos 
periódicos possibilitou a identificação de cinco eixos temáticos: “Fissuras na mama”, “Pega 
incorreta”, “Falta de informações prévias”, “Retorno das mães ao trabalho” e “Confusão de bicos”. 
Resultados: dentre os artigos que compuseram o estudo, todos foram publicados em revistas na área 
de Enfermagem. Quanto ao delineamento metodológico, prevaleceram os estudos qualitativos (40%), 
seguido dos estudos transversais (30%). Observou-se nos resultados da amostra que as dificuldades 
mais apontadas foram a insuficiência do leite, bem como a introdução suplementar. A desinformação 
das mães quanto à técnica de amamentação, os benefícios e contraindicações também se mostraram 
presentes em 40% da amostra. Ainda, as dificuldades mais apresentadas pelas mães para o exercício 
da prática de amamentação foi: os ambientes; as crenças; o leite materno dito como fraco; o trabalho 
ou a ocupação da mulher; a falta de tempo; o endurecimento mamário; a pega incorreta; e a agitação 
do bebê. Considerações finais: os fatores identificados estão correlacionados entre si e são sensíveis 
à intervenção dos profissionais de saúde, em especial a enfermagem, que se encontra próxima em 
todas as fases do período gravídico-puerperal. A falta do incentivo a esta prática oferece riscos no 
crescimento de desenvolvimento do bebê, bem como retarda o período de recuperação pós-parto para 
a mãe.

PALAVRAS-CHAVE: Contraindicações. Aleitamento materno. Alimentação artificial. Leite 
humano. Criança.

DIFFICULT FACTORS FOR MAINTAINING EXCLUSIVE BREASTFEEDING UP 
TO SIX MONTHS OF AGE: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objectives: to identify the factors that hinders the maintenance of exclusive 
breastfeeding until six months of age. Method: this is a descriptive, exploratory, retrospective, 
documentary study, based on an integrative literature review. The sample consisted of 10 articles, 
national and international, published during the period 2015 to 2020 in the online databases of the 
Virtual Health Library, which are: Scientific Electronic Library Online, Latin American Caribbean 
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Literature in Health Sciences, Nursing Database. A semi-structured form was used as a data collection 
instrument. The analysis of the journals allowed the identification of five thematic axes: “Fissures in 
the breast”, “Incorrect handle”, “Lack of previous information”, “Return of mothers to work” and 
“Confusion of nipples”. Results: among the articles that composed the study, all were published in 
journals in the area of ​​Nursing. As for the methodological design, qualitative studies (40%) prevailed, 
followed by cross-sectional studies (30%). It was observed in the results of the sample that the most 
pointed difficulties were the insufficiency of milk, as well as the supplementary introduction. The 
mothers’ lack of information regarding the breastfeeding technique, the benefits and contraindications 
were also present in 40% of the sample. Still, the difficulties most presented by mothers to exercise 
breastfeeding were: environments; beliefs; breast milk said to be weak; the woman’s job or occupation; 
the lack of time; breast hardening; the incorrect handle; and the baby’s agitation. Final considerations: 
the factors identified are correlated with each other and are sensitive to the intervention of health 
professionals, especially nursing, who are close at all, stages of the pregnancy-puerperal period. The 
lack of encouragement for this practice poses risks in the growth of the baby’s development, as well 
as delays the postpartum recovery period for the mother.

KEYWORDS: Contraindications. Breast feeding. Bottle feeding. Milk human. Child.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), bem como o Ministério da Saúde (MS), recomendam 
que o aleitamento materno exclusivo (AME) deve durar até os seis meses de idade, introduzindo, a 
partir de então, alimentos necessários e de forma complementar ao leite materno (LM) até os dois 
anos ou mais. A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) recomenda iniciar a amamentação 
nos primeiros 60 minutos de vida como medida essencial para salvar vidas. O AME é quando a 
criança recebe somente LM, direto da mama ou ordenhado, sem outros líquidos ou sólidos, com 
exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais 
ou medicamentos. O LM é fundamental para o bebê desde a primeira hora de vida, pois confere 
imunidade ao recém-nascido (RN), evita diarréias, infecções respiratórias, diminui o risco de alergias, 
melhora o desenvolvimento da cavidade oral, tem todos os nutrientes essenciais para o bebê, além de 
melhorar a qualidade de vida (QV) e promover o vínculo mãe-bebê. Além dos benefícios já citados, o 
AME ainda ajuda no desenvolvimento cognitivo contribuindo no aprendizado, especialmente na fase 
escolar, além de melhorar o padrão cardiorrespiratório e aumentar o vínculo familiar (BRASIL, 2015)

Outro aspecto que merece destaque é a importância da AME para a mulher tendo em vista a 
diminuição do sangramento pós-parto, pois ajuda nas contrações uterinas fazendo com que o útero 
involua e volte ao seu formato mais rapidamente e também a mulher retorne ao seu peso normal, 
previne contra câncer de mama, ovário e útero, evita uma nova gravidez e ainda reduz os custos com 
fórmulas infantis (BRASIL, 2015). A estimulação tátil do mamilo pela sucção do mesmo pelo bebê 
estimula as terminações nervosas, que por via aferente agem em nível de hipotálamo estimulando a 
adenohipófise a liberar o hormônio ocitocina. Este é transportado por via sanguínea e vai agir nas 
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células mioepiteliais, em torno dos alvéolos e ductos, fazendo-as se contraírem expulsando o LM para 
os ductos mais largos até que ele possa ser removido pelo bebê. Este mecanismo, em geral, ocorre 
em aproximadamente um minuto após o início da sucção, mas nas mulheres primíparas pode levar 
em torno de três a cinco minutos. Existe uma sensibilidade aumentada principalmente do mamilo no 
período periparto e este fato, induzido pela sucção, vai ocasionar liberação de prolactina e ocitocina, 
daí a importância do contato do RN com a mama ainda na sala de parto (ROLIM; MARTINS, 2002).

A liberação de ocitocina também promove contração das fibras musculares do útero durante 
a amamentação, contribuindo para a involução uterina e uma recuperação mais rápida da mulher 
no puerpério (ROLIM; MARTINS, 2002). De acordo com a pesquisa realizada pelo Fundo das 
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e OMS em agosto de 2017, a média de crianças em AME 
com LM menores de seis meses de idade como recomendado é de 40%. De 194 países que foram 
analisados, apenas 23 tem índices de AME nessa faixa etária maior que 60%, no Brasil o índice é de 
38,6% (UNICEF, 2019). O Brasil se encontra com níveis menores que a recomendação da OMS e 
UNICEF. Para reverter esse panorama, o MS estabeleceu a Política Nacional de Promoção, Proteção 
e Apoio ao Aleitamento Materno (PNPPAAM) com a recomendação que as Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) que prestam serviços de maternidade e neonatologia adotassem como referência o Guia 
de dez passos para alimentação saudável em menores de dois anos publicado pela OMS e UNICEF 
(ALMEIDA et al., 2008). A implantação de políticas públicas de atenção à criança que estimulam o 
AME é fundamental para a saúde pública, já que contribui diretamente para os padrões de saúde e de 
mortalidade das populações influenciada pela prevalência e a duração do aleitamento materno parcial 
(AMP) ou AME (BOCCOLINI; CARVALHO, OLIVEIRA, 2015).

Durante o período de AME, diversas mães apresentam dificuldades que podem ser associadas à 
falta de informação sobre o que se deve fazer nessa fase; o período gestacional com o acompanhamento 
do pré-natal é o período em que deve ser ressaltada a importância da amamentação, seus benefícios 
e também é o instante em que a mãe sana todas as suas dúvidas sobre o assunto, por inúmeras vezes 
o assunto pode ser tratado de forma superficial e breve contribuindo assim para obstáculos futuros 
(SILVA, 2019). Vários fatores contribuem para a interrupção do AME podendo resultar em desmame 
precoce, como a pega e posição incorreta do bebê, mães que retornam a jornada de trabalho muito 
cedo, fissuras nas mamas, uso de medicamentos, mamilos invertidos, recusa do bebê em pegar o 
peito, entre outros (ALMEIDA et al., 2008; SILVA, 2019). Ressalta-se que a posição correta do bebê 
na hora da amamentação é com a barriga encostada na barriga da mãe, a criança deve abocanhar não 
somente o bico do peito, mas sim toda a auréola (parte escura) e os lábios devem estar voltados para 
fora, dessa maneira a hora de amamentar será prazerosa para ambos (BRASIL, 2020). A dificuldade 
de amamentação pode ocorrer em mulheres que foram submetidas à mamoplastia, já que durante o 
procedimento os ductos mamários são alterados na qual se resulta em ejeção do leite diminuído por 
ter poucos ductos mamários funciona resultando em possíveis fissuras mamárias que são umas dos 
típicos problemas na amamentação (CAMARGO et al., 2018).

Diante disso, o problema posto para investigação tem a seguinte questão norteadora: quais 
os fatores dificultadores para manutenção do AME até os seis meses de idade de acordo a literatura 
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científica?

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar os fatores dificultadores para 
manutenção do AME até os seis meses de idade à luz da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, embasado em uma revisão 
integrativa da literatura (RIL) que se destina a investigar estudos já existentes visando obter conclusões 
a respeito dos fatores dificultadores na manutenção do AME. A RIL permite a análise crítica de 
estudos anteriores sobre determinado tema, selecionando-os de acordo com as fases organizativas que 
permitem analisar e avaliar os dados coletados. Devido à alta demanda de informações na área da saúde 
é necessária a triagem dos artigos subsidiados em evidências comprovadas para pesquisas científicas. 
A RIL proporciona uma organização dos resultados mais relevantes das pesquisas (CROSSETTI, 
2012).

Para elaboração do artigo de revisão, foram utilizados os procedimentos metodológicos 
baseados na estruturação da RIL que envolveu: (1) Formulação da questão norteadora e dos objetivos 
da revisão; (2) Estabelecimento de critérios para a seleção dos artigos; (3) Categorias do estudo; (4) 
Avaliação dos estudos selecionados para a RIL; (5) Interpretação dos resultados; e (6) Síntese do 
conhecimento (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Os critérios de inclusão utilizados para os artigos selecionados foram: (1) artigos nacionais 
e internacionais, (2) disponibilidade online de artigos completos, (3) artigos disponibilizados 
gratuitamente, (4) artigos com resumo disponibilizado na língua portuguesa, que detinham um nível 
consistente de confiabilidade. 

A coleta bibliográfica teve início em abril e maio de 2020 nas bases de dados da Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), na modalidade integrada ao Portal Regional 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Contraindicações”; “Aleitamento materno”; “Alimentação artificial”; “Leite humano”; 
“Criança”. Estes foram pesquisados por meio do seguinte site: www.decs.bvs.br.

Na busca de artigos nas bases de dados foram utilizados operadores booleanos que representam 
expressões para realização de associações de palavras durante uma pesquisa, sendo eles: “AND”, 
“OR”, “AND NOT”. Essa combinação de duas ou mais palavras/assuntos no(s) campo(s) de busca, 
possibilita aprimorar a pesquisa alterando os operadores ou acrescentando descritores (BIREME, 
2009).

O Portal Regional da BVS engloba várias bases de dados, entre elas, a LILACS, ao acessar 
o Portal com filtro principal para esta base, pesquisaram-se todos os cruzamentos possíveis entre os 
descritores, sendo encontrados 214 artigos, a partir de então, para refinar a pesquisa, foram utilizados 
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os filtros: “Texto completo: disponível”, “Assunto principal: dificuldades, aleitamento materno”, 
totalizando 60 artigos. Foi adicionada a pesquisa, o “limite: Brasil”, “idioma: português”, restando 
três artigos na base LILACS.

A BDENF é uma base de dados especializada na área de Enfermagem, para a pesquisa foram 
cruzados todos os descritores de modo a encontrar um total de 84 artigos, a partir de então foram 
refinados de acordo com os seguintes critérios: texto completo, publicados entre os anos de 2015 a 
2020 e idioma português, totalizando então quatro artigos da base BDENF. Os demais artigos foram 
pesquisados na base de dados SCIELO, sendo utilizado o cruzamento com todos os descritores na 
coleção de periódicos do Brasil, idioma Português, publicados entre os anos de 2015 a 2020, na área 
de Enfermagem, sendo encontrado um total de três artigos.

Os artigos voltados ao objetivo de estudo do AME publicados no idioma português, entre o ano 
de 2015 e 2020, totalizaram 741 artigos os quais foram avaliados os resumos e selecionados a partir 
dos critérios de elegibilidade, a partir de então 10 artigos compuseram a amostra; sendo excluídos 
artigos anteriores a 2015 e aqueles que não englobam a temática (Figura 1). Para a representação 
gráfica da amostra encontrada, foram construídas tabelas por meio do Software PRISMA.
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Figura 1: Fluxograma descritivo das etapas de revisão literária nas bases de dados da BVS: BDENF, LILACS e 
SCIELO

RESULTADOS

No intuito de facilitar a visibilidade da amostra após a coleta de dados, realizou-se a tabulação 
dos artigos de modo a listar as seguintes informações: número do artigo, título do artigo, nome do 
autor, ano de publicação, área de publicação, objetivo, método e resultados agrupados em uma tabela 
para facilitar a visualização (Tabela 1). Dentre os artigos que compuseram o estudo, todos foram 
publicados em revistas na área de Enfermagem. No que diz respeito ao delineamento metodológico, 
prevaleceram pesquisas qualitativas (40%), estudo transversal (30%), pesquisa quantitativa (20%) e 
relato de experiência (10%).



90SAÚDE: ASPECTOS GERAIS – GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO

Fonte: Autoria própria, 2020.
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Tabela 2: Perfil do percurso de captação amostral do estudo conforme o cruzamento dos descritores utilizados e as 
respectivas bases de dados.

Base de 
dados Descritores Artigos 

encontrados
Resumos 

analisados
Artigos para 

análise Amostra

LILACS

Contraindicações AND Aleitamento materno 02 02 02 01
Contraindicações AND Alimentação artificial 00 00 00 00
Contraindicações AND Leite humano 01 01 01 00

Contraindicações AND Criança 20 10 00 00
Aleitamento materno AND Alimentação 
artificial 40 21 00 00

Aleitamento materno AND Leite humano 33 11 01 01
Aleitamento materno AND Criança 20 09 00 00
Alimentação artificial AND Leite humano 17 02 00 00
Alimentação artificial AND Criança 19 03 00 00

Leite humano AND Criança 62 01 02 01

TOTAL 214 60 06 03

BDENF

Contraindicações AND Aleitamento materno 00 00 00 00

Contraindicações AND Alimentação artificial 00 00 00 00
Contraindicações AND Leite humano 00 00 00 00
Contraindicações AND Criança 00 00 00 00
Aleitamento materno AND Alimentação 
artificial 26 10 01 01

Aleitamento materno AND Leite humano 16 02 01 01
Aleitamento materno AND Criança 39 05 02 01

Alimentação artificial AND Leite humano 00 00 00 00

Alimentação artificial AND Criança 00 00 00 00

Leite humano AND Criança 03 03 02 01
TOTAL 84 20 06 04

SCIELO

Contraindicações AND Aleitamento materno 00 00 00 00
Contraindicações AND Alimentação artificial 00 00 00 00
Contraindicações AND Leite humano 00 00 00 00
Contraindicações AND Criança 06 05 00 00
Aleitamento materno AND Alimentação 
artificial 18 10 00 00

Aleitamento materno AND Leite humano 15 05 02 01

Aleitamento materno AND Criança 03 01 01 01

Alimentação artificial AND Leite humano 00 00 00 00

Alimentação artificial AND Criança 07 02 00 00
Leite humano AND Criança 04 02 01 01
TOTAL 53 25 04 03

TOTAL 351 105 16 10

Fonte: Autoria própria, 2020.

Dentre os artigos selecionados para compor a amostra, a Tabela 2 descreve todo o percurso 
de captação amostral tendo em vista o cruzamento dos descritores nas respectivas bases de dados. A 
amostra foi agrupada conforme os artigos encontrados, os resumos analisados, os artigos completos 
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elegidos para análise e os artigos que compuseram a amostra final.

DISCUSSÃO

Fissuras na mama

Dentre as dificuldades de amamentação referidas pelas nutrizes dos estudos analisados, 
a fissura mamilar/mamária (FM) é atribuída como o principal fator dificultador, sendo endossada 
pela literatura como preditora da interrupção precoce do AME. Este fato reforça a necessidade dos 
profissionais estarem atentos às dificuldades e dúvidas que a mãe possa apresentar nos dias em que fica 
internada, o que poderia contribuir para uma maior duração do AME e para uma experiência positiva 
na amamentação (MORAES et al., 2016; BARBOSA et al., 2017; CARREIRO et al., 2018). Salienta-
se que a dificuldade na amamentação ocasionada pela presença de FM causa dor e desconforto, 
podendo levar a mãe a ofertar o complemento lácteo ao lactente, o que poderá reduzira produção 
de leite ou até mesmo contribuir para “secar o leite” se houver redução da frequência de mamadas 
(MORAES et al., 2016).

Estima-se que entre 80 e 96% das mulheres experimentaram algum grau de dor na primeira 
semana pós-parto. A principal causa para as FM é a pega incorreta do bebê na hora da amamentação. 
Dentre os demais fatores que colaboram para as lesões estão: mães de primeira viagem, ausência de 
um companheiro, posição incorreta da mãe na hora de amamentar, mamas ingurgitadas, congestão 
mamária, freio lingual curto do bebê, posição, preensão, sucção e deglutição erradas da criança ou 
mamilos protrusos (SILVA, 2019; SILVA et al., 2017).

A dor para amamentar é um importante fator para o desmame precoce e a prevenção dessas 
lesões é fundamental para a continuidade do AME. Para evitar que essas lesões ocorram, as mães 
devem praticar a pega correta e a posição adequada; expor as mamas à luz solar; manter as mamas 
secas; passar o LM ao redor dos mamilos após as mamadas; evitar o uso de sabonetes, cremes ou 
pomadas nos mamilos e amamentar com frequência; ordenhar um pouco de leite para diminuir o 
ingurgitamento da mama (SILVA, 2019; SILVA et al., 2017; BARBOSA et al., 2017; CARREIRO et 
al., 2018).

Apesar de existirem vários fatores dificultadores para a manutenção do AME, também é levado 
em consideração os fatores facilitadores e que influenciam as gestantes e puérperas a amamentarem. 
Em pesquisa realizada por Canicali Primo et al. (2016), os principais fatores influenciadores para a 
decisão de amamentar foram:  suporte familiar, social e profissional; benefícios do AME; experiências 
pessoais e o desejo de amamentar.
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Pega incorreta

Em relação à dificuldade no processo de amamentação, o posicionamento incorreto da mãe 
e da criança durante o aleitamento, preensão, sucção e deglutição incorretas da criança na mamada 
também estiveram associadas ao desmame precoce (CARREIRO et al., 2018; URBANETTO et al., 
2018). As dificuldades referentes ao posicionamento da mãe e da criança durante a amamentação 
são mais evidentes nos primeiros dias de pós-parto, nesse momento ambos estão em adaptação a 
uma nova fase a qual o profissional de saúde poderá auxiliar e orientar a mulher para evitar futuras 
inseguranças (CARREIRO et al., 2018; BARBOSA et al., 2017).

 A posição inadequada de um ou ambos dificultam a preensão adequada e esta, por sua vez, 
interfere na dinâmica de sucção e extração do LM, podendo dificultar o esvaziamento da mama 
e levar à diminuição da produção láctea. Esses fatores necessitam de intervenção e correção para 
evitar que se estendam por longos períodos acarretando FM e dor ao amamentar, como conseqüência, 
contribuir para o desmame precoce (CARREIRO et al., 2018). A posição correta para a amamentação 
consiste em ter a barriga e o tronco do bebê virado para a mãe, o bebê deve abocanhar toda a aréola 
e não só o bico do peito, o queixo da criança deve estar encostado no seio da mãe, os lábios voltados 
para fora como boca de peixe. Ressalta-se que a posição correta da mãe e do bebê gera mais conforto 
na hora da amamentação evitando assim efeitos como FM, dor, etc. (BRASIL, 2017).

Falta de informações prévias

Os profissionais de saúde devem prover o AME, assim como estar capacitados para fornecer 
informações apropriadas e demonstrar habilidade prática no manejo da amamentação (FREITAS; 
WERNECK; BORIM, 2018). A comunicação é indispensável para se identificar as dificuldades, 
construir vínculo com as nutrizes e estabelecer um plano de cuidado. Compreender e considerar as 
crenças, conhecimentos e vivências dos pais, incentivando as condutas positivas, permite que as mães 
se sintam capazes de amamentar seus filhos promovendo a autonomia e evitando o desmame precoce 
(FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018; VARGAS et al., 2016). A orientação sobre a amamentação 
tem impacto positivo nas prevalências de AME, em especial, entre as primigestas. Percebe-se 
que o acompanhamento no pré-natal é uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a 
amamentarem. Torna-se importante, então, dialogar com as mulheres durante o acompanhamento 
de pré-natal abordando-se os seguintes aspectos: planos da gestante com relação à alimentação da 
criança; experiências prévias; mitos; crenças; medos; preocupações; fantasias relacionadas ao AME; 
a importância do AME; as vantagens e desvantagens do uso de leite não humano e a importância da 
amamentação no puerpério (SILVA et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Silva et al. (2018) constatou-se que de 30 primíparas entrevistadas 
27% não receberam orientações sobre a amamentação exclusiva no pré-natal, na consulta de 
puericultura 37% também não foram orientadas quanto a amamentação exclusiva. Nessa mesma 
pesquisa as maiores dificuldades encontradas pelas puérperas durante o AME foram a posição correta 
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para se colocar o bebê no peito, seguida de problemas nas mamas, bebê agitado e pega incorreta. 
Portanto, a falta de informações sobre o AME vem a ser um problema no puerpério; vale destacar 
que caso a mãe recebesse todas as informações necessárias nas consultas de pré-natal estaria apta a 
resolver vários empecilhos por ter o conhecimento e sabedoria de como proceder diante a situação. 
Dessa maneira todos os problemas encontrados pelas puérperas poderiam ter sido evitados se houvesse 
a orientação correta nas consultas (SILVA et al., 2018; VARGAS et al., 2016).

O aleitamento cruzado torna-se uma informação indispensável para as gestantes, contraindicado 
formalmente pelo MS e OMS, a amamentação cruzada, como é conhecida a prática de mães que 
amamentam filhos de outras que apresentam alguma dificuldade com o aleitamento, traz diversos 
riscos ao bebê, podendo transmitir doenças infectocontagiosas, sendo a mais grave delas a Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). A gravidade é o bebê ser contaminado por uma doença 
infectocontagiosa, como a AIDS, que é uma doença crônica grave e ainda sem tratamento absoluto, 
sem cura. Por exemplo, se uma mãe tiver hepatite B em atividade, e doar leite a outro bebê, que não 
tenha ainda as doses suficientes da vacina (ou seja, não está totalmente imunizado), ela poderá passar 
a doença para a criança, através do LM, em caso de sangramento do mamilo por FM.

Com o advento da AIDS, a partir de 1985, a amamentação cruzada começou a ser contraindicada. 
Hoje, a contraindicação formal pelo MS e pela OMS é para o Human Immunodeficiency Virus (HIV) e 
o Human T-Lymphotropic Virus (HTLV). Se a mãe tiver um desses dois vírus não poderá amamentar. 
Neste caso, o seu filho terá que ser alimentado conforme indicação do pediatra, conforme a idade que 
ele esteja.

Retorno das mães ao trabalho

A ocupação materna por muitas vezes é associada ao desmame precoce, visto que pode estar 
relacionado ao retorno das mães ao trabalho. O período de licença maternidade remunerado dura 
entre quatro e seis meses no Brasil, fazendo então com que muitas das vezes as mães retornem aos 
seus trabalhos durante o período de AME (CARREIRO, et al., 2018; TORRES et al., 2019). A licença 
maternidade surgiu no Brasil em 1943 com a Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), tinha a 
duração de 84 dias e era paga pelo empregador. Atualmente esse benefício é pago pelos sistemas de 
previdência social. Tal direito foi garantido em 1988 por meio da Constituição Federal e tem duração 
de 120 dias. Para trabalhadoras com carteira assinada, se a companhia aderiu ao programa “Empresa 
Cidadã”, do Governo Federal, os prazos podem ser prorrogados. O parto, por exemplo, é ampliado em 
mais 60 dias, totalizando uma licença de 180 dias (CARREIRO et al., 2018; TORRES et al., 2019).

O retorno ao trabalho antes do sexto mês de vida dificulta o cumprimento do tempo ideal para 
AME conforme recomendado pela OMS tornando o ato de amamentar exclusivamente modificado 
ao longo do tempo. Com o intuito de manter o AME, a ordenha do LM é a melhor opção para essa 
ocasião, adotada como a primeira prática para a continuidade do AME, para isso é necessária uma 
pessoa de confiança que vá reduzir os danos no processo de adaptação (CARREIRO, et al., 2018; 
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TORRES et al., 2019). A importância de uma rede de apoio neste momento é fundamental para que 
seja possível manter o AME, visto que a maioria das mães retorna ao trabalho antes que a criança 
complete seis meses (VARGAS et al., 2016). 

Confusão de bicos 

A maneira como o leite é ofertado merece atenção especial, uma vez que a probabilidade 
de interromper o AME entre 30 e 60 dias é significativamente maior em lactentes que recebem 
suplementação com fórmula láctea no hospital via mamadeira em comparação com o uso de métodos 
alternativos de alimentação (MORAES et al., 2016; FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018). 
Um estudo de coorte realizada com cerca 600 mães e seus filhos, o uso da mamadeira contribuiu 
diretamente para o decréscimo do AME. Por ser o hospital de estudo “Amigo da Criança”, a 
administração de complemento, quando necessário, deverá ser por “copinho”, evitando-se assim a 
confusão de bicos, que pode ser gerada pelo uso de mamadeiras. Por esta razão, o uso de “copinho” 
pode ser uma estratégia eficaz para o oferecimento de leite para o lactente sem que haja interferência 
na amamentação (MORAES et al., 2016).

Ensaio clínico randomizado realizado com lactentes pré-termos, observou que receber 
LM usando copinho aumenta significativamente a probabilidade de estar em AME na alta, assim 
como após três a seis meses após alta hospitalar, quando comparados aos que recebem através de 
mamadeira. Salienta-se que praticamente todos os lactentes que receberam complemento lácteo em 
casa, o fizeram por meio de mamadeira, o que pode sugerir falta de orientação ou compreensão das 
mães sobre o uso do copinho como estratégia importante para evitar a substituição da mama pela 
mamadeira (MORAES et al., 2016). Após análise da literatura, autores apontaram dificuldade em 
determinar se os lactentes estão recusando a mama e preferindo a mamadeira porque já estão tendo 
problemas na amamentação ou se esses lactentes estão apresentando confusão de bicos. Entretanto, 
ainda não existe consenso sobre esta questão na literatura científica, requerendo mais estudos para 
clarificar estas relações (MORAES et al., 2016, FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018).

Algo que pode ocorrer principalmente quando as mães retornam à jornada de trabalho é a 
confusão de bicos. Sabe-se que uma rede de apoio é muito importante no período do puerpério, onde 
a mulher deve focar unicamente no seu bem-estar e no do seu bebê. Há mães que já implementam 
chupetas desde o nascimento do filho e há aquelas que por acharem que o leite do peito é insuficiente dão 
fórmulas através de mamadeiras. Observa-se que ainda no hospital, se o RN necessita de fórmula para 
complemento ao LM é enviado em um copo, para que não haja essa confusão de bicos. (CARREIRO 
et al., 2018, FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018). Na pesquisa realizada por Moraes et al. (2016), 
foi identificado que de 341 mães entrevistadas 178 fizeram o uso de chupeta em seus filhos após a alta 
hospitalar. O AME, mesmo com todos os seus benefícios conta com algumas contraindicações, tanto 
para a mãe quanto para o bebê, sendo elas divididas em permanentes e temporárias.

Dentre as contraindicações permanentes encontra-se: por condições maternas, câncer de 
mama que foi tratado ou está em tratamento; mulheres portadoras do vírus HIV, HTLV1 e HTLV2; 
portadoras de distúrbios da consciência ou de comportamento grave. As condições neonatais são: 
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galactosemia; fenilcetonúria (necessita acompanhamento); síndrome da urina de xarope do bordo 
(necessita acompanhamento); intolerância a glicose; malformações fetais de orofaringe, esôfago e 
traquéia, cardiopatia e/ou pneumonia grave, hiperbilirrubinemia grave e entrega do RN para adoção; 
intolerância a algum componente do leite; malformações fetais orofaciais que não sejam compatíveis 
com alimentação oral e enfermidades graves (MORAES el at., 2016; CARREIRO et al., 2018, 
FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018).

Contraindicações temporárias: infecção herpética: quando há vesículas localizadas na pele da 
mama, a amamentação deve ser mantida na mama sadia; Varicela: se a mãe apresentar vesículas na 
pele cinco dias antes do parto ou até dois dias após o parto, recomenda-se o isolamento da mãe até que 
as lesões adquiram a forma de crosta. A criança deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela 
Zoster (IgHAVZ), disponível nos Centros de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIES) que 
deve ser administrada em até 96 horas do nascimento, aplicada o mais precocemente possível; doença 
de Chagas: na fase aguda da doença ou quando houver sangramento mamilar evidente; abscesso 
mamário: até que o abscesso tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada, a amamentação deve 
ser mantida na mama sadia; drogas ilícitas; quimioterápicos: mulheres que estão recebendo algum 
tipo de quimioterapia oncológica ou submetidas aos radiofármacos devem ponderar junto ao médico 
responsável (MORAES el at., 2016; CARREIRO et al., 2018, FREITAS, WERNECK, BORIM, 
2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo realizado apresentou limitações quanto ao número de artigos encontrados e anos 
relacionados. O intervalo de anos definido para a realização do estudo foi de cinco anos anteriores ao 
atual, e apesar de existirem inúmeros artigos relacionados ao tema selecionado, a maioria apresentou 
ano de publicação anterior ao ano de 2015.

O AME até os seis meses de idade é de suma importância devido aos benefícios que são gerados 
tanto para a mãe quanto para o bebê e a redução da morbimortalidade infantil. No entanto ainda 
existem vários fatores dificultadores que impedem as puérperas e principalmente as primíparas de 
darem continuidade ao processo de AME, vale destacar que esses fatores identificados nesse trabalho 
estão correlacionados entre si e é sensível a intervenção dos profissionais de saúde em especial a 
enfermagem que se encontra próxima em todas as fases do período gravídico-puerperal.

Durante o pré-natal, logo após o parto, faz-se necessário que os profissionais de saúde 
apóiem e incentivem as nutrizes a praticarem a amamentação, por meio do apoio psicológico e 
informações sobre o processo fisiológico da amamentação, os benefícios, os cuidados com a mama 
e o posicionamento da mãe e do bebê, compreendendo desde o início a jornada de alimentação e 
garantindo que as mulheres tenham uma amamentação sem dor. 

Cuidados de saúde prestados por profissionais podem direcionar informações e apoio de 
forma mais adequada para garantir que as mulheres tenham uma amamentação positiva. Essas 
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orientações fornecem uma oportunidade para aconselhamento, orientação antecipatória e para sugerir 
modificações (por exemplo, controle de peso, alterações de medicação) que podem ajudar uma mãe 
a amamentar com sucesso.
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